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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Validar un instrumento para evaluar la aceptación tecnológica en 

médicos de la región Tumbes y Piura. 

Método: Estudio cuantitativo, no experimental de validación de instrumento para 

medir la aceptación tecnológica en médicos. Se aplicó un cuestionario basado en  

el modelo de aceptación tecnológica con cinco alternativas tipo Likert. La validez 

se determinó a través del coeficiente de Aiken, Alfa de Cronbach y análisis factorial. 

Resultados: De los 126 invitados se registró la participación de 108 médicos, tasa 

de rechazo del 14.3%. La edad promedio fue 38.4 ± 7.3 años, el 62.1% eran 

hombres y el 54.6% trabajaban en EsSalud. El coeficiente de Aiken obtuvo un valor 

V=0.93. El Alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0.890, sin embargo, la dimensión 

facilidad de uso y perfil del usuario tienen un valor menor a 0.7, en el análisis  

factorial se observó que la prueba de esfericidad de Bartlett´s fue significativa 

(1160.834, gl=120, Sig=0.001) y el indicador de ecuación del tamaño de muestra 

Kaise-Meyer-Olkin fue adecuado (0.787). La validez de criterio determinó que el 

cuestionario final quede conformado por 16 preguntas. 

Conclusiones: La validación de contenido, confiabilidad interna y constructo del 

instrumento de evaluación de la aceptación tecnológica en telemedicina es válida.  

La validez de criterio determinó que el cuestionario final queda conformado por 16  

preguntas. 

Palabras claves: Estudio de Validación, Reproducibilidad de los Resultados, 

Telemedicina. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: To validate an instrument to evaluate the technological acceptance in 

doctors of the Tumbes and Piura region. 

Method: Quantitative, non-experimental study of instrument validation to measure 

technological acceptance in physicians. A questionnaire based on the technological 

acceptance model was applied with five Likert-type alternatives. Validity was 

determined through the Aiken coefficient, Cronbach's alpha and factor analysis. 

Results: Of the 126 invited, the participation of 108 doctors was registered, rejection 

rate of 14.3%. The average age was 38.4 ± 7.3 years, 62.1% were men and 54.6% 

worked in EsSalud. The Aiken coefficient obtained a value V = 0.93. Cronbach's 

Alpha obtained a value of 0.890, however, the dimension of ease of use and user 

profile have a value less than 0.7. In the factorial analysis, it was performed that the 

Bartlett's sphericity test was significant (1160.834, gl = 120, Sig = 0.001) and the 

Kaise-Meyer-Olkin sample size equation indicator was adequate (0.787). Criterion 

validity determined that the final questionnaire was made up of 16 questions. 

Conclusions: The content, internal reliability and construct validation of the 

instrument for evaluating technological acceptance in telemedicine is valid. Criterion 

validity determined that the final questionnaire is made up of 16 questions. 

Keywords: Validation Study, Reproducibility of Results, telemedicine. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Durante estos últimos años, el gran apogeo del avance tecnológico ha 

proporcionado mecanizar y minimizar los procesos en la vida del individuo, siendo 

el rubro de salud, el más beneficiado. Estos procesos están inmersos en cualquier 

ámbito de vida del ser humano. De esta manera, las modificaciones tecnológicas 

se han dado, simultáneamente, con la evolución sanitaria. (1)
 

 
En el ámbito de gestión sanitaria, la evaluación médica presencial constituye la 

base científica para conseguir el diagnóstico clínico en un contexto de normalidad. 

Sin embargo, en tiempos de pandemia, este tipo de evaluación ha sido sustituida 

por una nueva estrategia de atención a través de la teleconsulta. La teleconsulta ha 

permitido reemplazar parcialmente la comunicación médico-paciente que ocurría 

en forma presencial. 

 
A nivel de percepción médica, existen diferentes opiniones acerca de la 

telemedicina. En primer lugar, como lo afirma Galván et al (2), implementar 

tecnologías en el ámbito de la salud permite disminuir costos. Optimiza el margen 

costo – beneficio debido a una menor inversión en recursos físicos o gastos en 

general. Prados JA (3), desde un punto de vista social, señala que la telemedicina 

permite el acceso integral a la salud generando mayor alcance a nivel asistencial. 

 
El Ministerio de Salud (MINSA), mediante la Norma Técnica de Telesalud, expresa 

que la telemedicina es el suministro de servicios sanitarios a distancia.  Así mismo 

considera la promover, prevenir, recuperar y rehabilitar, ofertados por los 

conocedores de la salud, a través del empleo de tecnología. Esto simplifica y 

sistematiza el desarrollo en la atención y logra una considerable cobertura del  

servicio a la población (4). 

 
A nivel nacional y antes de la pandemia, en el Perú, se evidenciaba brechas 

geográficas y sociales para acceder a los servicios de salud. Además, existe un 

escaso conocimiento del uso de herramientas tecnológicas por parte del profesional 

médico y una insuficiente capacidad financiera para implementar proyectos de 
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salud. No obstante, como afirma Dos Santos y Fernández (5), en el país existieron 

esfuerzos por diseñar experiencias en soluciones tecnológicas adecuadas a la 

realidad peruana con la finalidad de fortalecer redes de telesalud. 

 
Por su parte, Gozzer, señaló que, durante el 2015, en el Perú, la telemedicina y los 

proyectos de telesalud atendieron, aproximadamente, 71% de casos de salud 

materno infantil, 45% de enfermedades infecciosas, 24% relacionados a vigilancia 

epidemiológica y, finalmente, 21% de casos relacionados a enfermedades crónicas 

(6). 

 
 

 

A nivel internacional, Khader, Than & Vlahu, en el 2020, en Australia, abordan la 

importancia de sistematizar la atención medica adoptando tecnologías de 

información que tienen como fin modernizar los servicios y ofrecer servicio médico 

con altos estándares de calidad (7). Lo mismo acontece en China, que estos últimos 

años reportó un creciente interés en la telemedicina lo que genero aumento de 

mayor inversión en su tecnología, haciendo de la aceptación de la tecnología 

médica una intranquilidad creciente para el desarrollo de la telemedicina. No 

obstante, los médicos vienen mostrando actitudes positivas para el uso de la 

tecnología de telemedicina exhibiendo una intención moderada de usar la 

tecnología, principalmente con fines médicos (8). 

 
En Honduras, Moya (9), señala que existe un alto nivel de aceptación e intención del 

uso de servicios médicos a distancia a través de tecnología. Esta nueva 

metodología de atención permite disminuir la sobrecarga de demanda, evaluar los  

casos sospechosos manteniendo un seguimiento constante y lograr un nivel alto de 

adherencia en el tratamiento asignado por el médico. Finalmente, los usuarios 

afirman que la telemedicina es un sistema aceptado, útil y seguro. 

 
En este contexto de pandemia, se pretende realizar la presente investigación que 

permite valorar la satisfacción y la intención de uso de la telemedicina por parte de 

los médicos. En la actualidad, los pacientes solicitan una atención inmediata y con 

altos estándares de calidad y, desde la perspectiva asistencial, los médicos 

requieren de constante actualización de información con respecto a la telemedicina. 
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De modo que, el problema de la investigación queda formulado: ¿Cuál es la 

validación de un instrumento para evaluar la aceptación tecnológica en médicos de 

la región Tumbes y Piura, 2021? 

 
La investigación es importante porque analiza los factores de la intención de uso 

de la estrategia nacional de telemedicina (Ley N°30421-ley marco de telesalud- y 

el DL N°1490 Decreto Legislativo), la cual tiene por propósito dictar disposiciones  

destinadas a fortalecer los alcances de la telesalud. 

La implicancia social determina que los beneficiarios directos son los médicos que 

ofrecen el servicio en forma síncrona través de una nueva forma de prestación de 

servicios médicos. 

Con respecto al valor teórico del estudio, es contributivo porque permite investigar 

una forma de prestación sanitaria y conocer a profundidad la aceptación y 

respuesta de los médicos frente a este nuevo proceso. 

 
La justificación práctica del presente estudio sería el poder utilizar instrumentos  

validados en otras investigaciones a nuestra realidad. 

Finalmente, el valor metodológico está relacionado al cumplimiento de las 

recomendaciones que pueden ser implementadas por la oficina de telesalud Minsa- 

Piura. 

 
El objetivo general queda planteado de la siguiente manera: Validar un instrumento 

para evaluar la aceptación tecnológica en médicos de la región Tumbes y Piura,  

2021. Con la finalidad de conseguir el objetivo del estudio, se establecen los  

siguientes objetivos específicos: Realizar la validación de contenido del instrumento 

de aceptación tecnológica médicos de la región Tumbes y Piura. Realizar la 

validación de constructo del instrumento de aceptación tecnológica en médicos de 

la región Tumbes y Piura. Evaluar la confiabilidad interna del instrumento de 

aceptación tecnológica en médicos de la región Tumbes y Piura. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
 

Como antecedentes, en América Latina, se tiene a Tabares M et al (10), en el año 

2020 en Colombia, evaluaron la intención del uso de la telemedicina en 

profesionales de la salud y pacientes, con un estudio cuantitativo, analítico y 

transversal, realizado en 174 médicos y 820 pacientes. Encontraron que la facilidad 

de uso percibida, utilidad percibida y actitud, en pacientes y médicos, presentaron  

coeficientes de correlación superiores a 0.70, de las cuales las variables 

compatibilidad y facilitadores presentaron mayor correlación con la intención de 

uso. 

 
Revelando la relevancia de los elementos mediadores como factor clave para la 

aprobación de la telemedicina. Como se ha aprobado otros estudios, para mejorar 

la adopción de esta tecnología es pertinente generar condiciones que faciliten su  

adquisición, previo a su implementación, tales como asignación de infraestructura,  

formación y ajustes en el aspecto organizativo. 

 
Muacevid et al. , en el 2020, en Pakistán; plantea su investigación titulada: 

Conocimientos y actitudes con respecto a la telemedicina entre los médicos de 

Karachi; se realizó un estudio transversal entre médico del sector público en junio 

del 2018; los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado de diseño 

propio utilizando la escala de Likert la conclusión más importante fue el 

conocimiento de telemedicina entre los médicos eran de nivel promedio; sin 

embargo las percepciones y la actitud hacia la implementación de este nuevo 

servicio fueron bien recibidas por la mayoría de los participantes con énfasis de 

aumentar el nivel de conciencia a través de talleres y conferencias que fortalezcan 

estas nuevas capacidades (11). 

 
Rajdeep, en el 2021, plantea como objetivo caracterizar el uso de la telemedicina 

entre las subespecialidades pediátricas con respecto a los usos clínicos de la 

telemedicina, la experiencia del proveedor y las percepciones de los pacientes  

durante la pandemia 2019 COVID. Se realizó un trabajo de métodos mixtos de 

visitas de telemedicina en endocrinología pediátrica, nefrología, cirugía ortopédica 
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y reumatología en un gran hospital infantil. Se utilizó el análisis deductivo para 

revisar los datos de observación de 40 visitas por video. Se encuestó a proveedores 

y pacientes / cuidadores sobre áreas de satisfacción y comunicación. 

 
La principal conclusión fue que, la telemedicina se ha utilizado para brindar atención 

a pacientes pediátricos durante la pandemia, y descubrimos que los pacientes 

estaban satisfechos con las visitas de telemedicina durante este momento 

estresante y que los proveedores pudieron innovar durante las visitas. (12). 

 
Asimismo, Laursen et al. (2020) proponen como objetivo evaluar la efectividad de 

las soluciones de telemedicina existentes en comparación con cualquier 

comparador sin el uso de la telemedicina en los resultados relacionados con la 

diabetes entre los pacientes adultos con diabetes. La metodología se basó en una 

revisión bibliográfica que incluyan sujetos adultos con un diagnóstico de diabetes  

(tipo 1, 2 o gestacional). Se concluye que, la revisión es importante, ya que 

informará a los médicos e investigadores sobre el efecto de varias soluciones de 

telemedicina en el campo de la diabetes (13). 

 
En Europa, Yaghobian S, durante el 2020 se realizó una investigación con el fin de 

identificar los conocimientos y actitudes que se observa en internos de medicina 

sobre la telemedicina. Los principales hallazgos demuestran que la gran parte de 

ellos, no están familiarizados con la telemedicina, infiriendo que tienen bajo nivel  

de conocimiento de esta modalidad. Por otro parte, como conclusión principal se 

debe tienen actitudes reducidas para desarrollar y capacitarse en telemedicina. (14)
 

 
Por su parte, Saigi F et al., en el 2016, en España, en su investigación, pretenden 

proporcionar evidencia sobre los determinantes del uso de la telemedicina en la 

práctica clínica. Con respecto a la metodología, se empleó el Método de Aceptación 

de Tecnología para recopilar los datos de la muestra conformada por 93 médicos  

de atención primaria. Los resultados más relevantes destacaron que, que los  

médicos de la institución de salud le dan mayor relevancia al potencial de la 

telemedicina con la finalidad de bajar el presupuesto y a su utilidad para la profesión 
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médica. Se concluye que es esencial, la implementación de un enfoque dinámico 

para el diseño del uso de la telemedicina. (15)
 

 
Por su parte, Pereyra J et al., en el 2018, proponen en su investigación reconoce 

los factores que predominan en la intención de usar la telemedicina en los 

prestadores de servicios de salud. La investigación fue de tipo cuantitativo y estuvo 

basado en la encuesta de Aceptación Tecnológica, el mismo donde permitió evaluar 

a 2,847 médicos. Los principales resultados demostraron que las dimensiones, la 

utilidad percibida, apoyo de la institución y la facilidad de uso (p<0,05) eran causas 

influyentes en el uso de la telemedicina. Asimismo, con respecto a la intención de 

uso de la telemedicina, 75,7% no empleaban ningún sistema de telemedicina, en 

tanto que 24,29% sí lo realizaban desde hace un tiempo. No obstante, 17,7% lo 

hacía desde hace más de 2 años. (16)
 

 
En Senegal, Apho B et al., en el 2018, proponen determinar la intención de los 

médicos para utilizar la telemedicina e identificar los factores influyentes. La 

investigación estuvo conformada por dos estratos: 168 médicos que trabajaban en 

hospitales públicos y 153 en centros de salud. Los resultados más relevantes fueron 

que, la utilización de telemedicina por parte de los médicos que trabajan en 

hospitales públicos y centros de salud distritales fue moderado y se correlacionó 

positivamente con su disposición, norma subjetiva y comportamiento percibido. Sin 

embargo, se correlacionó negativamente con su condición de empleados del 

gobierno. En conclusión, el aporte demuestra que la intención de uso es justa, pero 

podría optimizarse con la mejora de recursos. (17)
 

 
Ashfaq et al., en el 2020, Pakistán; en la investigación sobre los conocimientos y 

actitudes que predominan en el uso de la telemedicina en el personal médico; de 

manera que, como metodología se utilizó un estudio transversal a quienes se les  

realizó un cuestionario. Como resultado se obtiene que el conocimiento que 

presentan los médicos de este este lugar se encuentra en un nivel promedio.  

Asimismo, se concretó que presentan una actitud favorable a esta nueva modalidad 

de atención y quedan dispuestos a fortalecer sus competencias a través de 

conferencias y talleres (18). 



7  

Nobakht, et al., durante el periodo 2018, en Irán analizan la viabilidad de la 

implementación tecnológica de telemedicina en hospitales públicos y su intención 

de uso. El estudio fue descriptivo, analítico y transversal; la herramienta de 

recolección de datos fue un cuestionario validado por expertos. Los principales  

resultados fueron que el 82,2% de los establecimientos de salud no tenía acceso a 

internet de alta velocidad y se identificaron principales deficiencias como la 

infraestructura técnica y los requisitos financieros que implica la implementación de 

la estrategia de telemedicina. Se concluye que un elemento clave del proceso de 

telemedicina lo representa la plataforma de internet debido a su alto nivel de 

alcance, y la aprobación del personal médico para realizar el servicio frecuente de 

teleconsultas (19).
 

 
Saigi et al., en el 2021, establecen como objetivo analizar los determinantes de la 

intención de los profesionales sanitarios de utilizar la herramienta de consultas 

clínicas digitales. Se planteó bajo una metodología cualitativa y cuantitativa mixta,  

y se diseñó un cuestionario para que sirviera como herramienta de recaudación de 

información. La información fue examinar mediante técnicas de análisis univariado 

y bivariado. Los resultados demostraron que, las variables con mayor relevancia e 

incidencia fueron aquellas relacionadas a los beneficios percibidos, presión 

ambiental, experiencia de la tecnología, el género y el grado de implementación de 

la estrategia online en el contexto post-COVID-19. (20). 

 
Kissi et al., en el 2021, en su estudio buscan estimar la respuesta de los médicos 

con la adopción y utilización de los servicios de telemedicina. Con respecto a la 

metodología, se aplicó un cuestionario basado en el modelo de aceptación para 

recolectar los datos de los profesionales de la salud. Los resultados demostraron 

que, los factores de facilidad de uso y utilidad percibida de los servicios de 

telemedicina contribuyen en las intenciones de conducta de los médicos. Todo este 

contexto desencadenó, calidad de los servicios, prestación de atención al paciente 

de calidad, eficiencia y satisfacción entre los médicos en el uso de los servicios de 

telemedicina. (21)
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En Etiopía, Biruk et al., en el 2021, plantean estimar la aceptación de la telemedicina 

en los trabajadores que brindan atención de salud y los componentes influyentes  

en el uso de esta. El método de acopio de información fue una encuesta en línea 

enviada a través de redes sociales y aplicadas a una población de 319 médicos.  

Uno de los resultados con mayor relevancia indicó que la autoeficacia, la 

expectativa de esfuerzo, la expectativa de rendimiento, las condiciones facilitadoras 

y la influencia social tienen un efecto directo significativo en la actitud del usuario 

hacia el uso de la telemedicina. En efecto, la intención conductual del usuario de 

utilizar la telemedicina también se vio influenciada por la expectativa de esfuerzo y 

la actitud (22). 

 
Finalmente, Vidal et al., en el 2020, aterrizan su investigación en la evaluación de 

la aceptación del personal médico de los establecimientos de atención básica de la 

telemedicina basada en registros médicos. Corresponde a una metodología, de tipo 

observacional de corte transversal utilizando la versión catalana del cuestionario 

Health Optimum; una ficha validada fundamentada en modelos de aceptabilidad 

tecnológica compuesta por ocho preguntas breves. La población estuvo 

conformada 661 profesionales de atención médica y asistencial. 

 
Los resultados con mayor relevancia de la investigación demostraron que, mayoría 

de los encuestados calificó la calidad de las consultas de telemedicina como 

"Excelente" o "Buena" (83%). Sin embargo, casi el 60% afirmó que a veces tenía 

dificultades técnicas, organizativas o de otro tipo, que podrían afectar la calidad de 

la atención prestada. (23)
 

 
En el Perú, la telesalud es considerada como un medio contributivo para 

desaparecer los obstáculos de acceso integral a los servicios de salud, 

específicamente, en zonas de poco acceso, lejanos con limitada capacidad 

resolutiva. De esta forma, todos los habitantes del país podrán ser atendidos  

equitativamente durante un periodo de tiempo establecido. 

 
En el 2008, el Ministerio de Salud, publica la Norma Técnica N°067 DE SALUD EN 

TELESALUD con la finalidad de aportar a descentralizar e integrar el sistema de 
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salud del país y a la universalización de los servicios de salud con calidad, eficiencia 

y equidad a través de la integración de la telesalud (24). 

 
Existen muchos conceptos para la telemedicina, el MINSA la precisa como el  

suministro de servicios de salud a larga distancia, en los componentes de 

promoción, prevención, recuperación o rehabilitación, por los profesionales de la 

salud que emplean tecnologías de la información, que les permite permutar datos  

con el fin de proporcionar el acceso de la población a servicios que presentan 

limitaciones de oferta (24)
 

 
Norris, por su parte, define telemedicina el empleo de las TIC a fin de traspasar  

conocimientos médicos con el propósito de brindar diagnóstico, tratamiento y 

sesiones educativas (25)
 

 
Bennet, mentado en el Plan Nacional de Telesalud del Minsa establecido durante 

2020, categoriza telesalud como un plan que mejora el proceso tradicional de 

atención de salud con el propósito de permutar información con mejor actividad y 

validez (26). 

 
Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que telesalud 

como las distintas opciones de tecnología interpuesta por el personal de salud con 

el fin de mejorar el cambio de reporte y fijar un mejor resultado de alguna patología. 

De igual forma, contribuye a la detección y prevención de futuras patologías, la 

persistente indagación y apreciación de la relación paciente - doctor por medio de 

los diferentes programas online y, al fin, la enseñanza ardua del médico especialista 

con un único objetivo, fortalecer el servicio de salud (27). 

 
Asimismo, la organización American Telemedicine Association (ATA) afirma que la 

telemedicina está relacionada, directamente, con el cambio de información médica 

de un individuo a otro, mediante diversas plataformas de comunicación electrónica 

encargadas de velar por la salud del paciente (28)
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Modelo de Aceptación de la Tecnología 

 
 

La ficha empleada en esta investigación consistió en la guía de aceptación de la 

tecnología propuesto por Davis y modificado por Chau y Hu. Este modelo consiste 

en tres parámetros: el entorno individual, tecnológico y organizativo. El individual 

incluye los ítems de actitud y compatibilidad. El tecnológico incluye los ítems utilidad 

percibida y facilidad de uso percibida propuestas en el modelo TAM de Davis (29). 

En relación con las variables consideradas en este modelo, fueron las siguientes: 

 
Norma subjetiva: Categoría en el que una persona considera que otras personas  

relevantes (como la parte administrativa, personal sanitario, enfermos, entre otros.) 

consideren que éste debe emplear un nuevo plan. 

 
Utilidad percibida: Categoría en el que una persona cree que la utilización de un 

nuevo plan lleva a perfeccionar su labor laboral en el interior de un entorno 

organizativo sólido. 

 
Perfil de usuario: Características del paciente o usuario que adecue su vida 

cotidiana al uso de las tecnologías de información (TIC’S) 

 
Facilidad de uso: Categoría en el que una persona piensa que la colocación de un 

nuevo sistema se puede lograr con el pequeño trabajo empleado. 
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III. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Este trabajo fue de tipo aplicada porque su propósito era idear una solución a una 

situación directamente relacionada con los determinantes de la aceptación 

tecnológica de la telemedicina desde el punto de vista del personal de la salud. 

Según el enfoque, fue cuantitativa, pues se caracterizó por plantear una 

investigación general y objetiva a través de la recolección de los datos en una 

muestra, la cual permitió inferir, de forma general, a una población determinada. 

 
Diseño de investigación: 

 
 

No experimental, también denominada ex post-facto, es decir no hubo la posibilidad 

de manipular las variables o consignar personas de forma aleatoria, asimismo fue 

secundario al grado bajo que tiene el indagador con respecto al boceto de la prueba 

experimental. 

Validación de instrumento, se realizó la validación para medir el nivel de aceptación 

tecnológica en telemedicina. 

Finalmente, la investigación fue observacional, pues el investigador no intervino en 

ningún momento y se limitó a medir las variables establecidas en el estudio. 

 
3.2. Variables y operacionalización 

 

 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 
 

INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

   
 

Grado de posibilidad 

para adecuarse a un 
nuevo modelo de 
atención a través del 
Modelo de 

Aceptación de la 
Tecnología (TAM) 

 Mejora continua  

 
 

 
ACEPTACIÓN 

TECNOLÓGICA 

Decisión que toma 
un usuario para 
poder desplazarse y 
adoptar un 

comportamiento 

especifico  con 

relación a una 
tecnología. 

 

Utilidad 
percibida 

del proceso 

Reducción de 
costos 

Preguntas: 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7 y 8 

 
Nominal 

 
Facilidad de 
uso 

Nivel de 
conocimiento en 

teleconsulta 

Confiabilidad 

 

Nominal 

   digital  
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    Riesgo 

tecnológico 
Preguntas: 9, 10 
y 11 

 

 

 
Norma 

subjetiva 

Soporte 

profesional 
Infraestructura 

institucional 
Preguntas: 12, 

13, 14, 15, 16, 
17, 18 y 19 

 
 

Nominal 

 

Perfil de 

usuario 

tecnológico 

Usuario inicial 

Usuario medio 
Usuario 

avanzado 
Usuario experto 

Pregunta: 20 y 
21 

 
 

Ordinal 

 
 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.4. Población, muestra y muestreo 

Población 

El estudio quedó compuesto por los médicos que prestaban servicios a través  

de la metodología telemedicina en los hospitales de las regiones Tumbes y Piura 

en el año 2021. 

 
Criterios de inclusión 

 
 

 Médicos que realizan teleconsulta (síncrona) en el Ministerio de Salud 

(MINSA) en los 3 niveles de atención. 

 Médicos que trabajen en Piura y Tumbes y realizan teleconsulta. 

 Médicos con programación mensual de teleconsultas en MINSA en los tres 

niveles de atencion 

 Médicos que realizan teleconsulta en Essalud. 

Criterios de exclusión 

 Médicos con descanso por enfermedad. 

 Médicos que no acepten participar en el estudio 
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Muestra 

 
 

Posterior a la determinación del número de preguntas en el instrumento final y la 

validación por juicio de expertos se seleccionó un número de participantes 

equivalentes a 5 participantes por cada pregunta, en tal sentido, se necesitó de la 

participación de al menos 105 médicos. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia, hasta alcanzar la cantidad requerida. 

 
3.5. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: Se empleó una encuesta de acuerdo al Modelo de Aceptación de la 

Tecnología, abordado por Davis con la finalidad de comprender la aceptación o no 

de estas tecnologías parte de los profesionales. Ya que ha sido validado y probado 

este modelo en diversos ámbitos y escenarios evidenciando su capacidad y solidez 

en el pronóstico sobre las adopciones tecnológicas por los usuarios. 

 
Validez y confiabilidad 

 
 

La validez de contenido se estableció mediante el juicio de expertos empleando el  

método estadístico V de Aiken. 

a) Se estableció un grupo de conocedores y capacitados en el tema entre médicos 

e ingenieros. 

b) Se realizó una ronda de consultas por cada experto empleando como medio el  

correo electrónico; por ello, se les envió un archivo (Anexo N° 02), donde estaba 

contenida la exposición de la investigación y los ítems que contenía el instrumento. 

Cada especialista evaluó la congruencia, relevancia, coherencia y claridad de cada 

ítem, en el cual, se utilizó la escala de Likert. Se les brindó un periodo de tiempo de 

10 días para responder el documento. Finalmente, con las contestaciones dadas  

por cada conocedor del tema, se realizó el análisis estadístico empleando la V de 

Aiken. 
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c) Después de obtener coincidencias en los resultados de los especialistas 

mediante la V de Aiken, se analizó la consistencia interna y análisis factorial para 

determinar el instrumento final. 

 
 

3.6. Procedimientos 

 
 

Para la obtención de información, se procedió a realizar las siguientes acciones: En 

primera instancia, se envió solicitud de permiso de ejecución de estudio a la jefatura 

de los hospitales. Posteriormente, se contactó con los médicos vía telefónica, se 

les explicó el motivo del estudio, así como el riesgo beneficio del mismo, a los que 

aceptaron participar se les solicitó el correo electrónico y se les envió a través del  

formulario de Google, el consentimiento informado. 

 
3.7. Método de análisis de datos 

 
 

La repetibilidad del instrumento se determinó mediante el alfa de Cronbach: 

confiabilidad, consistencia interna y poder discriminante. La validez de contenido 

se evaluó a través del análisis factorial exploratorio y la utilidad del instrumento, 

mediante su aplicación en la prueba piloto. Para el análisis estadístico se utilizará 

el SPSS 24.0. 

En efecto, el análisis factorial permitió determinar la estructura interna del test,  

identificando factores o dimensiones en los que se agruparon las respuestas; para 

ello primero se debió estimar el ajuste del modelo factorial, la adecuación de la 

muestra y los ítems evaluados, los cuales fueron analizados mediante el 

Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin. 

 
3.8. Aspectos éticos 

 
 

La investigación estuvo sujeto a evaluación del comité de ética de la Universidad 

César Vallejo. El cumplimento de los principios éticos en investigación se evaluaron 

de la siguiente manera: 
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En relación con el principio de autonomía, se realizó el procedimiento de 

consentimiento informado como requisito para el ingreso de los participantes al  

presente estudio. Se contactó vía telefónica a los potenciales participantes y se les 

explicó en forma detallada los beneficios, riesgos y objetivos del presente estudio. 

Así mismo, se les informó la posibilidad de abandonar el estudio en el momento 

que ellos crean conveniente. Solamente a los médicos que aceptaron participar, se 

les envió el cuestionario a través del formulario de Google a su correo electrónico. 

El principio de beneficencia se cumplió con el almacenamiento de los datos 

obtenidos en un archivo de Excel codificado y almacenado con clave en la 

computadora de la investigadora, el cual fue utilizado con fines de la presente 

investigación y que será eliminado a los 2 años de haber culminado el. 

El principio de no maleficencia no fue vulnerado, pues el presente estudio no generó 

riesgo de ningún tipo a los participantes. 

En relación con el principio de justicia se brindó la posibilidad de participar a todo 

el personal de salud que cumplan con los parámetros para ser incluidos en el 

trabajo y no tengan los criterios de exclusión, no se generó discriminación de ningún 

tipo. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

 
Se invitó a 126 participantes, alcanzando 108 luego de una tasa de rechazo del  

14.3%. La edad promedio fue de 38.4 ± 7.3 años, el 62,1% eran hombres y 37,9% 

mujeres, el 54.6% de los participantes procedieron de EsSalud y 46.2% del MINSA, 

detalle que se observa en la siguiente Tabla 1. 

 
TABLA 1: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES. 

 

 

Edad (media ± DE) 38.4 ± 7.3 

Masculino 67 62.1 
Sexo 

 
Entidad a la que 

pertenecen 

* Media y desviación estándar 

Femenino 41 37.9 

EsSalud 59 54.6 

MINSA 49 45.4 

Fuente: encuestas realizadas por investigador 

Características N % 
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Los valores para la V de Aiken de los items restantes se muestra en la tabla 2. 

Finalmente, el valor total de la V de Aiken para el cuestionario fue V = 0.93. 

TABLA 2: VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
 
 
 
 
 
 

Utilidad percibida 

 
 
 
 
 

Facilidad de uso 

 
 
 
 
 

Norma subjetiva 

 
 
 
 
 
 

 
P4 

P5 

P6 

P7 

P8 

P9 

P10 

P11 

P12 

P13 

P14 

P15 

 
 
 
 
 
 

 
1.00 

0.88 

1.00 

1.00 

0.80 

0.84 

0.84 

0.84 

0.80 

0.80 

1.00 

1.00 

 
 
 
 
 
 
 

0.93 

 
 
 
 
 

0.84 

 
 
 
 
 

0.93 

Dimensión Pregunta 
V Aiken 

por pregunta 

V Aiken 

por dimensión 

P1 1.00  

P2 0.96  

P3 0.80  

 

 P16 1.00 

P17 0.96 

P18 0.96 

P19 0.96 

Perfil de usuario P20 0.96 
0.96

 

tecnológico P21 0.96 
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Para el análisis de fiabilidad del instrumento, se midió la consistencia interna 

mediante el estadístico de Alfa de Cronbach, obteniéndose un Alfa de 0,890 para 

la totalidad del cuestionario, como se puede visualizar en la Tabla 3. De igual forma 

el item utilidad percibida y norma subjetiva obtuvieron valores superiores a 0.7, sin 

embargo, la dimensión facilidad de uso y perfil del usuario tienen un valor menor a 

0.7. 

 
 

TABLA 3: FIABILIDAD MEDIANTE DE ALFA DE CRONBACH 
 
 
 

 
 Alfa de 

Cronbach 

Total 0.890 

Utilidad percibida 0.770 

Facilidad de uso 0.013 

Norma subjetiva 0.883 

Perfil de usuario tecnológico 0.679 

 
 
 
 
 
 

 

Luego se llevó a cabo el cálculo del Alfa de Cronbach por ítem retirado del 

cuestionario, evidenciado que los ítems mostraron valores entre 0.878-0.906, como 

se puede apreciar. 
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TABLA 4: CORRELACIÓN TOTAL DE ELEMENTOS CORREGIDA Y ALFA DE 

CRONBACH SI EL ELEMENTO SE HA SUPRIMIDO 
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El análisis de fiabilidad alfa de Cronbach muestra que item10 tiene un valor de 

correlación total 0.098 (<0.3) por lo que se excluye del análisis factorial. Se 

determinó un análisis de elementos primordiales con rotación ortogonal ya que las  

correlaciones entre ítems fueron entre menos a 0.4. Se eliminaron los ítems que no 

se agruparan en un factor con cargas factoriales superiores a 0.4, que se agruparan 

dentro de un factor teórico diferente al propuesto o que no se agrupara en un factor 

que tuviera por lo menos tres ítems: dimensión perfil de usuario tecnológico porque 

solo cuenta con dos ítems. La prueba de esfericidad de Bartlett´s fue significativa 

(1160.834, gl=120, Sig=0.001) y el indicador de ecuación del tamaño de muestra 

Kaise-Meyer-Olkin fue adecuado (0.787). El detalle del análisis factorial se observa 

en la Tabla 5. Además, se complementa con el gráfico de sedimentación Gráfico 1. 
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TABLA 5: PONDERACIONES DE FACTORES PARA EL ANÁLISIS 

FACTORIAL DEL CUESTIONARIO SOBRE LA ACEPTACIÓN TECNOLÓGICA 

EN TELEMEDICINA. 
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En relación con la validez de criterio, el cuestionario final quedó conformado por 16 

items o reactivos agrupados en 3 nuevas dimensiones o factores, la puntuación mínima 

y máxima se ubica entre 16 y 48 puntos (anexo 2). Para determinar la escala de 

valoración o baremo del cuestionario utilizaremos 3 categorías: bajo (16 – 37 puntos), 

medio (38 a 59 puntos) y alto (60 a 80 puntos). 

 
 

GRÁFICO 1: GRÁFICO DE SEDIMENTACIÓN 
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Esta solución convergió en 3 interacciones y explica el 66.02% de la varianza como se 

observa en la Tabla 6. 

 
TABLA 6: VARIANZA TOTAL EXPLICADA 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

La importancia de nuestra investigación radica en compartir con la comunidad 

científica un instrumento aceptable y fidedigno, que favorezca cuantificar el grado 

de aceptación tecnológica en telemedicina en médicos de la región Tumbes y Piura. 

Para esto, se marcó como objetivo general validar el instrumento y como objetivos  

específicos la validación de contenido y la validación del constructo. 

 
 

La validez de contenido es la evaluación del grado de reciprocidad entre los ítems 

escogidos para formar un instrumento de medición y su definición conceptual (30). 

Para realizar dicha valoración se pueden establecer dos planteamientos: juicio de 

expertos y métodos estadísticos procedente de la utilización del instrumento (31). 

Para el cuestionario en evaluación la validez de contenido se obtuvo a través del  

discernimiento los especialistas. El cuestionario original fue evaluado por ítems 

individuales en términos dicotómicos (sí / no) por 5 expertos en telemedicina,  

médicos e ingenieros de sistemas que trabajan en la ciudad de Lima, Chiclayo y 

Piura, dicha puntuación permitió estimar el coeficiente V de Aiken, obteniendo una 

valoración global de 0.93, lo cual brinda evidencia objetiva y cuantitativa sobre su 

validez. Sobre la puntuación de Aiken, Muñiz (32) estable que un valor > 0.8 permite 

mantener todos los ítems del cuestionario. Penfield (33) establece como adecuado 

punto de corte V > 0.7 para establecer validez de contenido. Bajo ambos supuestos, 

nuestros resultados permiten afirmar que tanto los ítems de manera individual como 

el cuestionario global muestran una alta validez de contenido. 
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Para la evaluación de fiabilidad, se determinó la consistencia interna mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor general de 0.89 en el cuestionario 

aplicado a 108 médicos que realizan telemedicina en los departamentos Tumbes y de 

Piura. La evaluación por dimensiones muestra que la utilidad percibida, la norma 

subjetiva y el perfil del usuario tecnológico muestran valores alfa de 0.770, 0.883 y 

0.679 proporcionalmente, lo cual permite aceptar el cuestionario con una confiabilidad 

aceptable, sin embargo, la dimensión facilidad de uso tiene un valor alfa de 0.013, por  

lo que se evalúa la posibilidad de retirar al ítem con menor correlación entre los 

elementos de la dimensión previamente establecida. La Tabla 4 muestra que el item 

10 tiene un valor de correlación del 0.098, que al ser suprimido se obtiene un nuevo 

valor alfa de 0.906, lo cual ofrece una mejor puntuación general al valor alfa del 

cuestionario. Frente a dicho hallazgo se decide suprimir el item 10 para la siguiente 

evaluación en base al análisis factorial. 

 
 

En el análisis factorial de tipo exploratorio se pudo identificar como la gran parte de 

items o reactivos se acoplan en 3 factores o dimensiones, lo cual se diferencia del 

cuestionario original formulado por Pereyra (2018) quien obtuvo 4 factores o 

dimensiones; también se puede apreciar que los ítems aglutinados dentro de los 

factores no concuerdan con los del cuestionario original, además, estos nuevos grupos 

explican el 66.02% de la varianza. Esto podría deberse a la diferencia en contextos 

culturales entre ambas poblaciones de estudio. Cabe mencionar que el factor o 

dimensión 3 del cuestionario original sólo aglutinó dos ítems, por lo que también fue 

suprimido del análisis factorial. La prueba de esfericidad de Bartlett´s fue significativa 

(1160.834, gl=120, Sig=0.001) y el indicador de ecuación del tamaño de muestra Kaise- 

Meyer-Olkin fue adecuado (0.787) lo que indica un valor ajustado bueno del modelo. 
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Entre las limitaciones de nuestro estudio es necesario indicar que entre la bibliografía 

revisada no se encontró validación previa del cuestionario, en una población de 

médicos, que permita comparar los resultados encontrados, por tal motivo, sería 

necesario replicar la investigación en una población similar para confirmar nuestros 

hallazgos. Desde la perspectiva metodológica, la administración del cuestionario en 

forma virtual, sin alguna interacción constante entre entrevistado y entrevistador, no 

permite absolver dudas que pudieran aparecer frente al significado de las preguntas. 

 

Dentro de las fortalezas podemos mencionar que se encontró un alto valor sobre la 

validez de contenido y confiabilidad con el alfa de Cronbach. Además, la tasa de 

participación fue del 85.7%, incluyendo a médicos de Minsa y EsSalud de ambas 

regiones, lo cual le ofrece una adecuada representatividad 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

 
1. La validación de contenido, del instrumento de evaluación de la aceptación 

tecnológica en telemedicina, se obtuvo por evaluación de cinco expertos con un 

valor del coeficiente de Aiken del 0.93, lo cual le confiere adecuada validez. 

 
2. La evaluación de confiabilidad interna a través de Alfa de Cronbach mostró un  

valor de 0.89 lo cual permite afirmar que el instrumento tiene adecuada 

consistencia interna. 

 
3. La validación de constructo a través del análisis factorial mostró una adecuada 

relación entre los distintos conceptos o dimensiones que sustentan el diseño del 

instrumento. 

 
4. La validez de criterio determinó que el cuestionario final quedara constituido por 

16 interrogantes agrupados en 3 ítems, siendo el grado de valoración baja (16 

– 37 puntos), media (38 a 59 puntos) y alta (60 a 80 puntos). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 
1. Se recomienda el uso del presente cuestionario para evaluar el nivel de 

aceptación tecnológica de uso en telemedicina en médicos de la macro región  

norte. 

 
2. Este cuestionario puede ser utilizado como una herramienta para la elección de 

opciones por parte de los profesionales encargados de la gestión de los 

servicios de telemedicina. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE ACEPTACIÓN TECNOLÓGICA EN 

TELEMEDICINA EN MÉDICOS (ORIGINAL) 

I. CUESTIONARIO 

A continuación, encontrará una lista de afirmaciones, por favor conteste con 

absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X): 

 
 

Muy de acuerdo 
Algo de 
acuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

Algo en 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

5 4 3 2 1 

 
 
 
 

ÍTEM AFIRMACIÓN 5 4 3 2 1 

1 Considero que la telemedicina mejoraría el resultado de mi actividad      

2 La telemedicina me permitiría ofrecer un mejor trato al paciente      

3 
La telemedicina me permitiría reducir el tiempo dedicado al desarrollo 
de la actividad, pero sin disminuir su calidad 

     

4 
Reduciría el esfuerzo físico y mental dedicado al desarrollo de mi 
actividad profesional 

     

5 Me permitiría incrementar la eficiencia de mi trabajo      

6 Me permitiría mejorar mi formación profesional      

7 Me permitiría realizar actividades de investigación      

8 Mejoraría el trato y la relación con otros colectivos sanitarios      

9 El uso de las aplicaciones tecnológicas sería muy sencillo      

10 
No me haría falta un proceso de formación compleja para comenzar a 
usar las aplicaciones tecnológicas 

     

11 
Me sería fácil integrar las aplicaciones tecnológicas en mi actividad 
diaria 

     

12 
Todos los trabajadores de la institución valorarán de forma positiva el 
modo en que el uso de la telemedicina puede afectar en su vida diaria 

     

13 
Todos los trabajadores comprenderán y compartirán las razones por 
las que la institución decide implantar la telemedicina 

     

 

14 
Los   trabajadores   entenderán   el   esfuerzo   que –en términos 
individuales– implicará el uso de la telemedicina, y serán capaces de 
llevarlo a cabo 

     

 

15 
Los trabajadores valorarán de forma muy positiva los beneficios 
potenciales que el uso de la telemedicina ofrece, tanto para ellos como 
para la institución 

     

16 
Los trabajadores estarán de acuerdo en que la telemedicina ha de 
formar parte de su actividad diaria 

     

17 Porque mis compañeros la usan de forma frecuente      

18 
Pienso que la institución para la cual trabajo valoraría de forma 
positiva el uso de la telemedicina 

     

19 
Porque la institución para la cual trabajo está favoreciendo y 
fomentando el uso de la telemedicina 

     

20 
Porque soy un usuario/a habitual de la tecnología (tanto en el trabajo 
como fuera de él) 

     

21 
Porque soy un usuario/a habitual de las redes sociales (tanto en el 
trabajo como fuera de él) 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ACEPTACIÓN 

TECNOLÓGICA EN TELEMEDICINA EN MÉDICOS DE LA REGIÓN TUMBES Y 

PIURA, 2021 (VERSIÓN FINAL) 

 
 

II. CUESTIONARIO 

A continuación, encontrará una lista de afirmaciones, por favor conteste con 

absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X): 

 
 

Muy de acuerdo 
Algo de 
acuerdo 

Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

Algo en 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

5 4 3 2 1 

 
 
 
 

ÍTEM AFIRMACIÓN 5 4 3 2 1 

1 El uso de las aplicaciones tecnológicas sería muy sencillo      

2 Considero que mis compañeros deben de hacer uso de la telemedicina      

3 
Los trabajadores estarán de acuerdo en que la telemedicina ha de formar 
parte de su actividad diaria 

     

4 Me sería fácil integrar las aplicaciones tecnológicas en mi actividad diaria      

 

5 

Los trabajadores   valorarán   de forma   muy   positiva los beneficios 
potenciales que el uso de la telemedicina ofrece, tanto para ellos como 
para la institución 

     

6 Considero que la telemedicina mejoraría el resultado de mi actividad      

 

7 
Consideras que todos los trabajadores de la institución valorarán de forma 
positiva el modo en que el uso de la telemedicina puede afectar en su vida 
diaria 

     

8 
La telemedicina me permitiría reducir el tiempo dedicado al desarrollo de 
la actividad, pero sin disminuir su calidad 

     

9 Me permitiría mejorar mi formación profesional      

10 Me permitiría realizar actividades de investigación      

11 Me permitiría incrementar la eficiencia de mi trabajo      

12 La telemedicina me permitiría ofrecer un mejor trato al paciente      

13 
Soy un usuario/a habitual de la tecnología (tanto en el trabajo como fuera 
de él) 

     

14 
Soy un usuario/a habitual de las redes sociales (tanto en el trabajo como 
fuera de él) 

     

15 
Estoy de acuerdo, con que la institución para la cual trabajo, fomente el 
uso de la telemedicina 

     

16 
Considero que la institución está preparada o cuenta con el equipamiento 
para implementar la telemedicina 
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ANEXO 05: SOLICITUD A COLEGIOS MÉDICOS 
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OFICIOS DE AUTORIZACION DE PARTICIPACIÓN 
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CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
 
 

Quién suscribe, María Ema Soledad Mocarro Willis, con documento de identidad 

N° 40984946, de profesión Médico, ejerciendo actualmente como docente, en la 

Institución Universidad Señor de Sipán. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el 

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicación en el trabajo de investigación 

médicos de los establecimientos de Tumbes y Piura. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 
 

 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE 

Congruencia de 

Ítems 

   x 

Amplitud de 

Contenido 

   x 

Redacción de los 

Ítems 

   x 

Calidad y precisión    x 

 
Pertinencia 

   x 

 

Fecha 31 de octubre 2021 
 
 
 
 
 
 

 
 

Firma 

DNI: 40984946 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 
 
 

Quién suscribe, Vanessa Miriam Siapo Gutierrez, Con documento de identidad N° 

44338856, de profesión Médico, ejerciendo actualmente como coordinadora de 

Telesalud, en la Institución Gerencia Regional de Salud Lambayeque 

 
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el  

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicación en el de investigación  

médicos de los establecimientos de Tumbes y Piura. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 
 

 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE 

Congruencia de 

Ítems 

   X 

Amplitud de 

Contenido 

   X 

Redacción de los 

Ítems 

   X 

Calidad y precisión    X 

 
Pertinencia 

   X 

 

Fecha: 07 -11-21 
 
 

Firma 

DNI: 44338856 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 
 
 

Quién suscribe, Moisés Antonio Cornetero Mendoza, con documento de identidad N°  

72498448, de profesión Ing. De Sistemas y Computación, ejerciendo actualmente como 

Equipo Técnico de Telesalud, en la Institución Gerencia Regional de Salud Lambayeque 

 
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el  

Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicación en el de investigación 

médicos de los establecimientos de Tumbes y Piura. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 
 

 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE 

Congruencia de 

Ítems 

  
X 

 

Amplitud de 

Contenido 

 
X 

  

Redacción de los 

Ítems 

  
X 

 

Calidad y precisión  X   

 
Pertinencia 

   
X 

 

 

Fecha: 10/11/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 

DNI: 72498448 
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